KATSAUS B

Maarit Wuorela ja Laura Viikari

Vanhuksen toimintakyvyn arviointi
akuuttisairaanhoidossa

Akuutisti sairaan idkkdan potilaan optimaalisen hoidon suunnittelu ja toteuttaminen edellyttavat
paitsi sairauksien ja lddkehoidon selvittamistd, myos kasitysta potilaan toimintakyvysta ennen
sairautta. Toimintakyky on hyva kartoittaa jarjestelmallisesti, ja apuna voidaan kayttda tarkoitusta
varten kehitettyja rakenteisia arviointilomakkeita. Kdytanndssa toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden
selvittdaminen onnistuu parhaiten tiimissa, johon kuuluu vahintdan sairaanhoitaja ja ldakari. Kerdtyn
tiedon perusteella muodostetaan késitys potilaan toimintakyvysté seka siitd, kuinka nopeasti ja miten
se on vastaanottotilanteeseen johtaneen sairauden vaikutuksesta muuttunut. Toimintakyvysta saatua
tietoa hyddynnetadn muun muassa hoidon tavoitteiden maarittdmisessd ja vuodeosastohoitoon

liittyvien riskien minimoinnissa.

aikka suurin osa idkkiistd on hyvikun-
toisia, ikddntyessi sairaalahoitoa tarvi-

taan yhd useammin. Lihes puolet 85
vuotta tdyttineistd tarvitsee sairaalahoitoa vuo-
sittain (1). Ikidntymisen ja sairauksien kasaan-
tumisen myotd elimiston fysiologiset reservit
vihenevit ja toimintakyky heikkenee siten,
ettd yhi pienemmit akuutit ongelmat tai elin-
olosuhteiden muutokset riittavat laukaisemaan
dkillisen sairaalahoidon tarpeen (2). Hauraat
ja raihnaiset (gerasteeniset) potilaat paityvit
toistuvasti pdivystysvastaanotoille ja sairaa-
laan kaatumisten, sekavuuden ja etiologialtaan
usein episelviksi jadvien toimintakyvyn heik-
kenemisjaksojen takia. Monet joutuvat hakeu-
tumaan ensiapuun kroonisiin eteneviin sai-
rauksiin liittyvien akuuttien kriisien vuoksi, ja
kuoleman lahestyessd nididen kdyntien maird
seki sairaalahoidon tarve usein lisiantyvit (3).
Kyky toipua akuuteista sairauksista heikke-
nee vihitellen. Yksittdisten tautien vaikutus
potilaan ennusteeseen vihenee ja jiljelld ole-
van kokonaistoimintakyvyn merkitys lisiantyy.
Sairaalahoito sindnsd on itsendinen iikkain
toimintakykyd uhkaava tekiji, ja riski on sitd
suurempi, mitd monisairaammasta ja hauraam-
masta henkildstd on kyse (4). Riskipotilaiden

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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tunnistamisella ja toimintakyvyn ylldpitimi-
seen tihtdavilld toimenpiteilld voidaan vihen-
tad akuuttiin sairauteen liittyvdd palautumaton-
ta toimintakyvyn menetysti ja kohdentaa hoito
parhaiten potilaan tarpeita vastaavaksi ().

Aikaisempi ja nykyinen
toimintakyky

Piivystysvastaanotoilla voidaan joutua teke-
mddn isoja pditoksid, jotka usein ohjaavat
tulevien hoitotoimenpiteiden intensiteettia.
Siksi jo hoitoa aloitettaessa on saatava kisitys
potilaan sairautta edeltineestd kokonaistoimin-
takyvystd. Kokonaistoimintakykyyn kuuluvat
niin fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen kuin
sosiaalinenkin ulottuvuus.

Akuuttitilanteiden ongelmana on, etti aikaa
arvion tekemiseen on niukasti. Akillisesti sai-
rastunut idkds niyttad helposti kovin huono-
kuntoiselta riippumatta edeltivistd toiminta-
kyvystd. Kliinikon silmdmiardinen arvio on
osoitettu valitettavan epaluotettavaksi toiminta-
kyvyn mittariksi (6). Omaisilta saatavan tiedon
luotettavuus riippuu siitd, miten paljon aikaa
he viettdvit potilaan kanssa saannollisesti. Pai-
vittdisten perustoimien (ADL) ja vilineellisten
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Potilaan nimi Pvm
Toimintakyky ADL Toimintakyky IADL Sosiaalinen tuki, kotiapu/vrk
Itse  Autetaan Itse  Autetaan
Peseytyminen Puhelimen kaytto L Ei
Pukeutuminen Ostosten teko L 1
We-kdynnit Ruoanvalmistus L Vahintdan 2
Siirtyminen Kodinhoito L
Pidatyskyky Pyykinpesu I .
Sydminen Liikkuminen kulkuvalineilla || || Omaishoitaja |:|
Vastuu ladkityksesta I .
Raha-asioiden hoito I I

Saanndlliset laakkeet Kaatumiset viimeisen vuoden aikana | Sairaalajaksot viimeisten 6 kk aikana
<5 0 0
5-9 1 1

10> 2> 2>

4AT (yhteispisteet maksimissaan 12)

Vireystila Tarkkaavaisuus (kuukaudet takaperin)
Normaali (virked, ei kiihtynyt) [ 0] Vahintaan 7 oikein [ 0]
Hieman unelias (herétettéess valpas < 10s) | 0 | Aloittaa, mutta <7 tai ei yrité
Selvdsti poikkeava Testaaminen ei onnistu (unelias, heikkokuntoinen)
Kognitio/orientaatio Akillinen alku tai vaihteleva oireiden kulku ) )
Ika 0/1  Eivirheitd (0] Vimeisen kahden viikon aikana iimennytviimeisimman ~_E Kylla
Syntymépiiva 0/1  1virhe vrk:n aikana edelleen havaittavissa oleva merkittiva [0]
. g : = muutos tai vaihtelu seuraavissa — vireystila, muisti-
Palkka 071 Vahintdan 2 virhetta toiminnot, muut psyykkiset toiminnot
Vuosi 01
YHTEENSA
Mieliala Koettu terveys
Bt et ooy LLpg Einomainen
masentuneisuudesta tai toivottomuudesta? |:| |:| :ﬁ\;o
Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein
huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta |:| El
tai haluttomuudesta?
Ravitsemus TUG (Timed Up and Go)

Viimeisen 6 kk aikana paino Kylla Ei Alle13s
laskenut > 5 % (esim. 60 kg 3 kg) |:| |:| 13,1-30s ﬁ a‘
3m

BMI < 22 1 [ yli30,1s

Eie R A A A

KUVA 1. Turun kaupunginsairaalan geriatrisessa poliklinikassa kdytettdva arviointilomake (graafinen suunnit-
telu ja toteutus erikoislaakari Karen Westerholm).

ADL = paivittdiset perustoimet; CFS = kliininen gerastenia-astikko; IADL = vélineelliset toimet; 4AT = neljan A:n
testi (Alertness, Abbreviated mental test, Attention and Acute change or fluctuation in mental status, 1-3 pistet-
ta viittaa mahdolliseen kognitiiviseen hairioon, 4 tai enemman akuuttiin sekavuustilaan)
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toimien (IADL) arviot ovat luotettavia, jos yh-
teistd aikaa on vietetty vdhintddn neljd tuntia
viikossa (7).

Kotona asuvaa itsendisesti toimeen tulevaa
idkistd tulisi hoitaa kuten keti tahansa keski-
ikiistd. Toisaalta asuminen kotona ympérivuo-
rokautisen hoidon asemesta ei valttimatta mer-
kitse parempaa suorituskykya ja ennustetta, kos-
ka nykyisin varsin heikkokuntoisiakin idkkaitd
asuu kotona kotihoidon ja omaisten turvin (8).

Oleellista on hahmottaa mahdolliset toimin-
takyvyn muutokset aiempaan nihden ja niiden
dkillisyys. Toimintakyky on voinut romahtaa
akuutin sairauden tai haitallisen lddkityksen
my6td akillisesti tai muutaman pdivin kuluessa.
Iikkadn yleistila saattaa my6s heikentyé perus-
sairauksien vuoksi hitaasti kuukausien kuluessa
ilman mitdan varsinaista uutta ladketieteellisesti
hoidettavaa ongelmaa. Siksi onkin pyrittiva sel-
vittdimain, miksi potilas hakeutui vastaanotolle
juuri talld kertaa. Néin saatetaan padstd vaikut-
tamaan tekij6ihin, jotka korjaamalla potilaan ja
hinen omaistensa tilanne voi tasaantua pitkak-
sikin aikaa.

Toimintakyvyn arvioiminen
kaytannossa

Akuutisti sairaan iakkain arviointiin tarvitaan
kohdennettua, paivystysolosuhteisiin riittdvin
nopeaa, tasalaatuisesti toteutettavaa, struktu-
roitua ja systemaattista geriatrista arviointia,
jonka perusteella voidaan tehda hoitolinjauksia
(9,10). On pystyttivi erottamaan, onko piivys-
tyskdynnin syyni lddketieteellinen hititilanne
(emergency) vai onko toimintakyvyn romah-
duksen takana pidempdin kestinyt subakuutti
yleistilan heikkeneminen (urgency). Potilaan
edeltavistd toimintakyvystd ja gerastenian vai-
keudesta tulisi muodostaa kasitys, koska se vai-
kuttaa hoitoratkaisuihin. Hauras idkids on myos
alttiimpi sekd péivystys- ettd osastohoitoon liit-
tyville riskeille kuten delirjumille.

Kattava kokonaisvaltainen geriatrinen ar-
viointi ei sovellu tehtaviaksi paivystyksessd
eikd akuutisti sairastuneen idkkain lyhyen sai-
raalahoidon aikana. Piivystystilanteessa han-
kittua tietoa voidaan tdydentid myohemmin
vuodeosastolla. Tikkddn kokonaistilanteen sy-
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villisempi kartoittaminen on mielekistd vasta
akuuttihoitojakson jilkeen niin, ettd sen tekee
potilaan aiemman tilanteen paremmin tunteva
hoitava laakari.

Turun kaupunginsairaalan geriatrisesta poli-
klinikasta saadun kokemuksen perusteella iak-
kadn akuuttipotilaan arvioinnissa tarvittavan
tiedon kerddmiseen tarvitaan vihintddn hoita-
jan ja ladkdrin muodostama tiimi, jossa kum-
mallakin on omat tehtévinsi. Optimaalisinta
olisi, jos ainakin isoissa pdivystyspisteissi olisi
mahdollista kidyttad my6s farmaseutin, fysiote-
rapeutin ja sosiaalitydntekijin palveluita (11).
Téstd on hyvid kokemuksia Turun kaupungin-
sairaalan geriatrisesta poliklinikasta (12).

Sairaudet ja lidikehoito. Sairauksien ka-
saantuminen edeltdd usein toimintakyvyn heik-
kenemistd. Akuutisti sairaan idkkdan toiminta-
kyvyn arvio aloitetaankin selvittimalld potilaan
perussairaudet, niiden kesto ja hoitotasapaino,
sairauksien aiheuttamat komplikaatiot tai paa-
tetapahtumat ja lddkehoito. Esimerkiksi dia-
beteksen ja kohonneen verenpaineen vaikutus
verisuoniston, syddmen ja munuaisten kuntoon
riippuu ratkaisevasti ndiden sairauksien kestos-
ta ja hoitotasapainosta.

Ikaan liittyvit ladkeaineiden farmakokinetii-
kan ja farmakodynamiikan muutokset, moni-
lidkehoito ja muut sairauksien aiheuttamat
optimaalisen ldadkehoidon toteuttamisen on-
gelmat altistavat idkkaat ladkehaitoille. Tuoreen
suomalaistutkimuksen mukaan 16-30 %:lla
vihintddn 65-vuotiaista ladkehaittoja kokeneis-
ta haitta liittyi ensiapukidynnin syyhyn (11).
Iikkadn akuuttipotilaan kiyttaman ladkityksen
selvittdiminen on vaativaa ja aikaavievdd mutta
valttimatonta.

Iikkaiden ja monisairaiden akuuttipotilaiden
lddkehaitat ovat niin yleisid, ettd kliinisesti mer-
kittavien haittojen seulontaa suositellaan kaikil-
le (13). Iikkiiden yleisesti kiyttimit, esimer-
kiksi veren hyytymiseen vaikuttavat lidkkeet
sekd insuliini ja muut diabeteslidkkeet ovat
tavallisia ongelmien aiheuttajia (14).

Toimintakyvyn arvioinnin apuvilineet.
Ensiapukohtaamiseen on kehitetty yksinkertai-
sia ty6kaluja toimintakyvyltdan heikentyneiden
potilaiden tunnistamiseen, muun muassa ISAR
(Identification of Seniors At Risk) ja TRST

Vanhuksen toimintakyvyn arviointi akuuttisairaanhoidossa
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Clinical Frailty Scale*
(Asteikko gerastenian kliiniseen arviointiin)

1 Erittdin hyvdkuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, energiset ja
motivoituneet henkil6t. He kuntoilevat yleensa saannéllisesti.
He ovat ikdryhmastdan parhaassa fyysisessa kunnossa.

2 Hyvékuntoiset — Henkil6t, joilla ei ole ajankohtaisia
sairauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin
kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjaavat — Henkilot, joiden ladketieteelliset ongelmat
ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivat harrasta saannollista
liikuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.

4 Haavoittuvat — Henkil6t, jotka eivét tarvitse toisten apua
paivittdin, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuutta.
Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vdsynyt olo paivalla.

5 Lievasti hauraat — Ndiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativammissa
paivittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuvélineiden
kaytto, raskaat kotityot, laakityksestd huolehtiminen). Yleensa
lieva hauraus haittaa yhd enemmaén kaupassa kayntid, ulkona
liikkumista, ruoan valmistusta ja kotit6ita.

7 Vaikeasti hauraat ovat tdysin riippuvaisia toisten avusta
itsestddn huolehtimisessa mista tahansa syysta (fyysinen tai
kognitiivinen). Heidan tilansa ndyttdd vakaalta eika kuolemanriski
ole suuri (seuraavan n. 6 kk sisalla).

8 Erittdin vaikeasti hauraat — Taysin toisten avusta riippuvaiset
henkil6t, jotka ovat elamansa loppuvaiheessa. Yleensa he eivat
pysty toipumaan lievastdkaan sairaudesta.

=

9 Kuolemansairaat — Henkil6t, jotka ovat eldman loppuvaiheessa.
Tahan kategoriaan luetaan henkil6t, joiden elinajanodote on alle 6
kuukautta, vaikka he eivat ole muuten selvasti hauraita.

Gerastenian arviointi muistisairailla henkildilla

Haurauden vaikeusaste vastaa muistisairauden vaihetta. Lievdn dementian
tyypillisid oireita ovat edeltdvien tapahtumien yksityiskohtien unohtaminen,
vaikka tapahtuma itsessddn on palautettavissa mieleen, samojen kysymysten
tai tarinan toistaminen ja vetdytyminen sosiaalisista tilanteista.

Keskivaikeassa dementiassa |dhimuisti on selvasti heikentynyt, vaikka
aiemman eldman tapahtumat nayttavat olevan hyvin muistissa. He tarvitsevat
ohjausta itsestddn huolehtimiseen.

6 Kohtalaisen hauraat — Henkil6t, jotka tarvitsevat apua
kaikessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitdissa.
Sisatiloissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja
he tarvitsevat apua peseytymisessa ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

i muistisairaat eivat kykene huolehtimaan itsestaan ilman toisten
apua.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.
2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people.
CMAJ 2005;173:489-495.
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KUVA 2. Kliininen gerastenia-asteikko (CFS) (24), joka

(Triage Risk Screening Tool) (15,16). Mittarei-
den kiyttokelpoisuutta rajoittaa erottelukyvyn
puute (17). Ne tunnistavat lahes kaikki idkkait
suomalaiset akuuttipotilaat hauraiksi ja siten
geriatrista arviota vaativiksi.

Turun kaupunginsairaalan geriatrisessa po-
liklinikassa on testattu erilaisia validoituja toi-
mintakyvyn osa-alueita kartoittavia mittareita
ja pyritty kehittimain suomalaisen idkkéin po-
tilaan péivystysarvioon soveltuvaa riittdvin no-
peaa mutta kattavaa arviointipaneelia (KUVA 1).
Kohdennetussa geriatrisessa kartoituksessa
arvioidaan 4AT-testin avulla orientaatiota ja
kognitiota, kahden kysymyksen masennusseu-
lan avulla mielialaa, TUG-testin avulla fyysista
toimintakykyd sekd Katzin ja Lawtonin mitta-
reilla paivittdisistd toiminnoista selviytymistd
(18-22). Lisiksi selvitetiin ulkopuolisen avun
tarve kotona ja mahdollinen monilddkehoito,
pyydetdin potilaan subjektiivinen arvio omas-
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educational purposes only. Translated with permission to Finnish by E. Jamsen and H. Kerminen, Tampere University, 2019.

on tulossa THL:n Toimia-tietokantaan.

ta terveydentilastaan ennen nykyistd akuuttia
tilannetta sekd kysytdan ennusteeseen vaikut-
tavista tekijoistd kuten ravitsemustilan muu-
toksista, kaatumisista ja sairaalahoitojaksoista
viimeksi kuluneen puolen vuoden ajalta (23).

Jos potilaan vaikea akuutti sairaus vaatii no-
peita ratkaisuja ja tarvittavaan hoitoon liittyy
merkittdvid riskejd, lomaketta voidaan kayttad
apuna soveltuvin osin, kun omaisilta tai muil-
ta saattajilta tiedustellaan akuuttitilanteen paa-
toksentekoon tarvittavia tietoja. Vihemmin
kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden kannalta
lomakkeen kaikkien kohtien lapikdynti voi pal-
jastaa todennikoisesti vihitellen kehittyneen
toimintakyvyn ja lihasvoimien heikkenemisen.
Episelvan yleistilan heikkenemisen kuittaantu-
minen virtsan leukosyyttiloydoksen vuoksi ky-
stiitiksi ja turhan mikrobildikehoidon aloitta-
minen eivit korjaa tilannetta, vaan potilas tulisi
ohjata geriatriseen kuntoutusarvioon.
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Arvio jiljelld olevasta toimintakyvysti ja
gerastenian vaikeudesta muodostetaan raken-
teisesti, esimerkiksi esittimimme arviointi-
lomakkeen avulla kerityn tiedon perusteella.
Kliininen gerastenia-asteikko (Clinical frailty
scale) on validoitu mittari, jota voidaan sovel-
taa hoidon intensiteetin ja tavoitteiden suunnit-
teluun (Kuva 2) (24).

Kaytinnossd kliinisen gerastenia-asteikon
ryhmien 1-3 idkkiit ovat hyvikuntoisia ja hyo-
tynevit samanlaisista sairauksia ehkdisevistd
toimista, hoidosta ja toimenpiteistd kuin nuo-
remmat ikdtoverinsa.

Ryhmiin 4-6 kuuluu potilaita haavoittuvista
kohtalaisen hauraisiin. Naissd ryhmissa liikunta
ja kuntoutus ovat keskeisid (25). Niiden poti-
laiden hoitoa suunniteltaessa on toimintakyvyn
lisaksi otettava huomioon monia muitakin 1a4-
ketieteellisia seikkoja, kuten suunniteltujen hoi-
tojen ja toimenpiteiden rasittavuus seké niiden
oletetut hyodyt ja mahdolliset haitat. Esimer-
kiksi esigerasteeninen diabetesta sairastava saat-
taa hyotyd diabeteksen hoidon tehostamisesta
siten, ettd toimintakyvyn heikkeneminen hidas-
tuu (26). Toisaalta gerasteeninen potilas ei vilt-
tamattd edes selvid hengissi raskaista hoidoista
tai toimenpiteistd. Tehohoitoa tarvitsevien haa-
voittuvien potilaiden (ryhmi 4) kuolleisuus on
jo runsaampaa kuin hyvikuntoisten (27).

Potilaat vaikeasti hauraista kuolemansairai-
siin sijoittuvat asteikon ryhmiin 7-9. He ovat
toimintakykynsd tai sairautensa vuoksi niitd,
joiden hoidon tavoitteina ovat oireettomuus,
monilddkityksen vilttiminen ja jiljelld olevan
toimintakyvyn yllapitiminen.

Toimintakyvyn merkitys vuode-
osastolla potilasturvallisuuden
nakokulmasta

Toimintakyvyn menetys pyritiin estimiin.
Gerasteeninen potilas ei toivu ennalleen, jos
hénen toimintakykynsi paisee akuutin sairaala-
hoitojakson aikana heikkenemiin (4). Hyvi-
kuntoinenkin idkis saattaa vuodeosastohoidon
aikana menettdd toimintakykynsa pysyvisti, jos
sairaus on riittivin vakava (Kuva 3) (28). Toi-
mintakyvyn heikkenemisen merkkejid onkin
aktiivisesti seurattava vuodeosastolla.
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Ydinasiat

»» lakkdat potilaat ovat suurin ja toiminta-
kyvyltaan seka sairastavuudeltaan hete-
rogeenisin akuuttia pdivystys- ja sairaala-
hoitoa tarvitseva vaestoryhma.

»» Potilaan haavoittuvuus on otettava huo-
mioon, kun punnitaan erilaisten hoito-
vaihtoehtojen intensiteettia tai hyotyja ja
haittoja.

» Toimintakyky on hyvad kartoittaa jarjestel-
mallisesti, ja apuna voidaan kadyttaa tar-
koitusta varten kehitettyjd rakenteellisia
arviointilomakkeita.

» Toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden
selvittdaminen akuuttihoidossa onnistuu
parhaiten yhteistyond, johon osallistuvat
ainakin sairaanhoitaja ja ladkari.

Kirurgiassa on potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi jo vuosia kiytetty menestyksellisesti
leikkauspotilaiden tarkastuslistoja. Iikkain po-
tilaan akuuttihoidon laadunvarmistukseen on
kehitteilld vastaavia tarkastuslistoja, esimerkiksi
Frailsafe (29). Niiden tarkastuslistojen avulla
idkkiddn potilaan turvallisuutta vuodeosastolla
voitaisiin parantaa. Listoissa kiinnitetddn huo-
miota akuutin vuodeosastopotilaan jatkuvaan
seurantaan, johon kuuluvat muun muassa kaa-
tumis- ja painehaavariskin kartoitus, akuutin
sekavuustilan kehittymiselle altistavien kanyy-
lien ja katetrien tarpeen arviointi, ladkityksen
jatkuva optimointi, hoidon tavoitteiden sel-
keyttiminen ja potilaan sekavuuden sekd mo-
bilisoitumisen seuraaminen.

Jatkohoidosta huolehtiminen. Kun toi-
mintakyvyltddn heikentynyt idkis potilas ko-
tiutetaan, on huolehdittava my6s jatkohoidon
jirjestimisestd (transitional care). Tami koskee
paitsi sairaalahoitoon johtanutta akuuttia sai-
rautta, my6s hoidon aikana ilmenneiden geriat-
risten ongelmien, kuten gerastenian ja dkillisen
sekavuustilan, asianmukaista jatkoselvittelya.
Kotiutuksen valmistelu ja jatkohoidon jrjes-
timinen ovat sitd tirkeimpid, mitd vihemman
potilas itse kykenee asioitaan hoitamaan.

Vanhuksen toimintakyvyn arviointi akuuttisairaanhoidossa
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Toimintakykyinen idkds

Akuutti sairaus

Vuodelepo
Ruokahaluttomuus

Painehaavariski
Kaatumisriski

Sairaalahoitoon joutuminen
Osastohoitoon liittyvat riskit
(levottomat yot, sangynlaidat ym. rajoitukset)
Mahdolliset ldékepoikkeamat, epasopiva ldékitys

Toimenpiteet (kanyylit, katetrit)

v

Mielialan huononeminen
Pessimistiset odotukset
[

!

Fyysisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen
]

Toimintakyvyn menetys

KUVA 3. ldkkdan potilaan toimintakyvyn menettamisen riskit vuodeosastohoidon aikana (28).

Valitettavasti nykyiset terveydenhuollon
organisaatioiden rajat estivit esimerkiksi ko-
tiutumisen jilkeen tarpeelliseksi katsottujen
laboratoriotutkimusten ja lidkirin vastaanotto-
aikojen varaamisen suoraan sairaalasta kasin.
Sihkoisiin tietojarjestelmiin olisi hyvd saada
keinoja optimaalisempaan tiedonsiirtoon hoi-
tavien tahojen vilille. Siirtymévaiheen hoidon
onnistumisen on todettu vihentdvin idkkiiden
pysyvin laitoshoidon ja uusien sairaalahoito-
jaksojen tarvetta yhden, kolmen ja kuuden kuu-
kauden seurannassa (30).

Lopuksi

Akuutisti sairastuneiden idkkididen toiminta-
kyvyn pysyvi heikkeneminen sairaalahoidon
aikana on todellinen uhka. Hauraat iakkait tay-
tyykin jo hoidon alkumetreilld, ensiavussa tai
viimeistdan osastolle tulovaiheessa tunnistaa,
jotta heiddn yksilolliset tarpeensa voidaan kar-
toittaa ja reagoida niihin rdatal6imalld sopivim-
mat hoitokeinot ja -ratkaisut.

M. Wuorela ja L. Viikari

Kokonaisvaltainen geriatrinen kartoitus ei
ole mahdollista kiireisessd piivystyspolikli-
nikassa tai lyhyelld, muutaman vuorokauden
mittaisella sairaalahoitojaksolla. Suppeaan ki-
sitykseen idkkdan kokonaistilanteesta padstian
esittimdmme arviointilomakkeen tapaista la-
hestymistapaa kayttimalld. Kokonaistilanteen
hahmottaminen auttaisi akuuttien hoitoratkai-
sujen tekemistd merkittdvisti sekd ohjaisi tasa-
laatuisesti my6s jatkohoidon ja -tutkimusten
sekd seurannan jirjestimisti osastohoitojakson
jilkeen. Vuodeosastolla Frailsafen kaltaisten
tarkastuslistojen kayttoonotto ja niistd saata-
van tiedon sisillyttiminen hauraiden idkkaiden
hoitoon parantaisi potilasturvallisuutta ja mah-
dollistaisi idkkdiden optimaalisen akuuttihoi-
don erikoisalasta riippumatta. |

* kK

Kiitdamme geriatrian erikoisladkari Karen Westerholmia
arvokkaasta avusta geriatrisen potilaan arviointilomak-
keen laatimisessa.
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Laura Viikari: Ei sidonnaisuuksia

How to evaluate functional capacity of old patients in acute care setting
Optimal planning of older patients” acute care and treatment requires detailed information about their previous disease
history and medical treatment, and assessment of their remaining functional capacity. In practice, evaluation of the
patient’s physiological reserves and vulnerability should be a team effort where both doctors and nurses systematically
collect information. Structural questionnaires facilitate the work. Collected data is used to tailor medical care to the needs

of vulnerable patients.
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